GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

. SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE A
' DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA ) SAN lTA R lA

LICENCA

EXERCICIO CNPJ/CPF
2017 | 37.142.932/0001-89 ” 07.321.997/001-28

De acordo com as dtspostg:oes legazs e regulamentares em vzgor,-
(RAZAO SOCIAL/PROFISSIONAL AUTONOMO)

CFDF “ TIPO “ CNES n NUMERO

3098605 . EAS 0532-02

SISTEMA DE EMERGENCIA MOVEL DE BRASILIA LTDA.

(NOME DE FANTASIA)

VIDA UTI MOVEL.

(RAMO DE ATIVIDADE SUJEITO A LICENCIAMENTO SANITARIO)

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR E REMOCOES EM AMBULANCIA, ATIVIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA MEDICA FORA DO AMBIENTE HOSPITALAR,
RE’MOCAO TRANSPORTE DE PACIENTE, COM OU SEM ASSISTENCIA
MEDICA.

(ENDERECO COMPLETO)

SAAN - QUADRA 01-N° 25

Tem licenca pe wcionar sob af(s) re. ;
(NOME) (FORMACAO) (ESPECIALIDADE)

(CONSELHO/ N°)

JULIANA ANTUNES RIGUEIRA FARMACEUTICA CRF 1484
RENATO VIANA CHAGAS ENFERMEIRO COREN 300.103
MARIA THEREZA PONTES TAVARES MEDICA CRM 16408 '

‘ .ntratos com

os seguintes estabel
N LICENCA

(AREA) (NOME) (CNPDH) SANITARIA
COLETA, TRANSPORTE, | SERQUIP-SERVICOS, 01.568.077/0006-30
TRATAMENTO E O DESTINO CONSTRUCOES E
FINAL DAS CINZAS DOS | EQUIPAMENTOS LTDA
RESIDUOS  SOLIDOS  DOS
SERVICOS DE SAUDE

. ATO

(ATIVIDADE AUTORIZADA) AUTORIZATORIO
OCutras tgformagoes ¢ observacées: T \

MEDICAMENTOS CONTROLADOS USADOS PELO SISTEMA DE EMERGENCIA MOVEL DE BRASILIA LTDA:
BROMAZEPAM 06 MG — COMPRIMIDO
COLIRIO ANESTESICO — FRASCO
DIAZEPAM 10 MG — COMPRIMIDO
DIAZEPAM 10 MG — INJETAVEL
FENTANIL 0,5 MG/ML — INJETAVEL
FENITOINA 5% - INJETAVEL
FENOBARBITAL 0,1 MG/ML — INJETAVEL
FLUMAZENIL 0,1 MG/ML — INJETAVEL
PETIDINA 100MG — INJETAVEL
MIDAZOLAN 15 MG - INJETAVEL
MORFINA 10 MG/ML — INJETAVEL

Esta Licenca deve s r
Fevereiro de 201 8 a renov
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Ma¥rlcu?a e Kssmatura do Servidor Responsavel) (Autoridade Sanitéria Copgienica:




| GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

i SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
1.  QUALIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

No. INSCRICAO CPF/CNPJ No. INSCRICAO CFDF (¥) No. INSCRICAO CNES (*)

31142954 0089 | oF 26499%/ 00l o8 esle S\l

Ng/lli OU RAZAO SOCIAL

(AT K. CMGLOENTIA A DR Blacilun

ENDERECO COMPLETO

S oupdza Ol 1 8535

- , , (*) QUANDO APLICAVEL
2. QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

No. INSCRICAO CPF No. CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
984 334 90! @0 261 [OBM)E
NO R
Zanad AR CHAGAS
FORMACAO PROFISSIONAL ESPECIALLEACAO - L
ENFECREZD DO €, TMElEECin

No.INSCRICAO CREZ TELEFONE CELULAR ‘

250 103 q 942 023 g0+
E-MAIL

Ui avwﬁemﬂ\«s@@mmzu@vx

Aos 04 dias do més de ﬁﬁ%@v% do ano de 20 ﬁ, perante a autoridade sanitaria
competente, legalmente autorizada e que representa neste ato a Diretoria de Vigilancia Sanitéria, da
Subsecretaria de Vigilancia a Satde, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
compareceu o(a) profissional acima qualificado(a), para assumir a RESPONSABILIDADE
TECNICA [( )do estabelecimento ( )em sua drea de atuacdo), da empresa qualificada na inicial.

Ao firmar o presente TERMO, compromete-se, como profissional legalmente habilitado(a)
para a responsabilidade técnica que assume, a cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais
regulamentadoras de sua 4rea de atuacéo, “de acordo com a Lei Distrital 5.321 de 06/03/2014, Lei
Federal 6.437 de 20/08/1977 e Decreto Federal 77.052 de 19/01/1976.” ¢ 'as demais normas
especificas do 4mbito profissional e da legislagfo sanitaria vigente.

E, para que conste, depois de lido e achado conforme, os assinantes firmam este TERMO,
lavrado em duas vias de igual teor e forma, para que produzam os efeitos legais, sendo que a
segunda via seréd arquivada no Nucleo de Inspego correspondente. '

DECLARA AINDA, SOB AS PENAS DA LEI, QUE:

(O Est4 ciente de que o seu desligamento da empresa ou a altera¢do dos dados
informados para o licenciamento sanitirio devem ser, de imediato, comunicados
oficialmente 2 autoridade sanitaria local; e

) Que niio assumiu a responsabilidade técnica por outro estabelecimento; ou

( ) Que assume, cumulativamente, a responsabilidade técnica pelo(s)
estabelecimento(s) listado(s) no verso (Esta
em que estara a disposicio do mesmg):

Der n@ ji";l‘iito S A L

imento, CNPJ, endereco e horirio

chefbWoTidads Cempptyde

NIBN :
Matricula: 14007485

“Brasilia — Patrimonio Cultural da Humanidade”




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
1.  QUALIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

No. INSCRICAO CPF/CNPJ

X 1U2.a22/00 -39

No. INSCRICAQ CFDF (*)

03.301.- 994 /00/ - 2%

No. INSCRICAO CNES (*)

2023 0%

NOME OU RAZAO SOCIAL

e}

A y . . v e
ﬁu)f(;’z. MR A bonsrcxpnnand /WGMJ e, WVQJJM¢
ENDERECO COMPLETO 0 ] ;
SAAN  Juodie Ol 4295 /35
. i ] ’ (*) QUANDO APLICAVEL
2. QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO
No. INSCRICAO CPF_ No. CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
0126008 -65 4363 854 SSPGO

"M Maiie, Thoura, Pentis  Tousous

FORMACAO PROFISSIONAL - ~ ESPECIALIZACAO ) - ) 7 .
~ Me oleon Clonee. Meduea

TELEFONE CELULAR

No.INSCRICAO CR "ngLlO’TZ. 561‘\650 Ai@ 90,29 | 35 | 9

E-MAIL

ft’(ﬁ*‘f*\m@ U“XQJ’YW‘%WY\-M [ sumed @ windo - cemy.
Aos 09 dias do miés de [anemaiud  do ano de 20 | 3 perante a autoridade sanitaria
competente, legalmente autorizadg que representa neste ato a Diretoria de Vigilancia Sanitéria, da
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,

compareceu o(a) profissional acima qualificado(a), para assumir a RESPONSABILIDADE
TECNICA [( )do estabelecimento (<)em sua drea de atuacdo), da empresa qualificada na inicial.

Subsecretaria de Vigilancia a Saude,

Ao firmar o presente TERMO, compromete-se, como profissional legalmente habilitado(a)
para a responsabilidade técnica que assume, a cumprir e fazer cumprir as disposigdes legais
regulamentadoras de sua 4rea de atuagao, “de acordo com a Lei Distrital 5.321 de 06/03/2014, Lei
Federal 6.437 de 20/08/1977 ¢ Decreto Federal 77.052 de 19/01/1976.” e as demais normas
especificas do 4mbito profissional e da legislago sanitaria vigente.

E, para que conste, depois de lido e achado conforme, os assinantes firmam este TERMO,
lavrado em duas vias de igual teor e forma, para que produzam os efeitos legais, sendo que a
segunda via serd arquivada no Nucleo de Inspecdo correspondente.

DECLARA AINDA, SOB AS PENAS DA LEIL QUE:

¢{) Esta ciente de que o seu desligamento da empresa ou a alteraciio dos dados
informados para o licenciamento sanitirio devem ser, de imediato, comunicados
oficialmente 2 autoridade sanitaria local; e

(20 Que nio assumiu a responsabilidade técnica por outro estabelecimento; ou

() Que assume, camulativamente, a responsabilidade técnica pelo(s)
estabelecimento(s) listado(s) no verso (Estabelecimento, CNPJ, endereco ¢ horario

Dpaao s

R\ejgponsével Técnico

em que estara 2 disposi¢io do mesmo).

-
o panpas o0 T ar e T~
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pumeme?

Jéhefé&&%és ComasieRt

NIBN :
‘Matricula: 14007495

“Brasilia — Patriménio Cultural da Humanidade”




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

1. QUALIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
No. INSCRICAO CPF/CNPJ No. INSCRICAO CFDF (%) No. INSCRICAO CNES (*)

33.142. %32 /000 -39 103. 3. 99t ool -9 | 305605

NOME OU RAZAO SOCIAL

4 A K, O{QCW(W, Mol ot o dia

ENDERECO COMPLETO

SAAN GLLSGM O S 25/325

(*) QUANDO APLICAVEL
2. QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO
No. INSCRICAO CPF No. CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
0001521 36— JI57086 -SSP PE
NOME
'7 _od L{"AN{{ . M‘ﬁ‘.{,ﬂv/\,\,q /Qj p/JJL(M
[ FORMACAO PROEISSIONAL ESPECIALIZACAO
Fonagotdded) — [,2/(09»{&{ /a/vd.{/v
No.INSCRICAO CR_ TELEFONE _ CELULAR
14134 2493 -2022 9522 5008
E-MAIL

AW LIANAFTE @ JARRT,. com - DR,

Aos € dias do més de | gnensidD  do ano de 20 |, perante a autoridade sanitaria
competente, legalmente autorizadale que representa neste ato a Diretoria de Vigilancia Sanitaria, da
Subsecretaria de Vigilancia a Saude, da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal,
compareceu o(a) profissional acima qualificado(a), para assumir a RESPONSABILIDADE
TECNICA [( )do estabelecimento ( Xem sua drea de atuacdo), da empresa qualificada na inicial.

Ao firmar o presente TERMO, compromete-se, como profissional legalmente habilitado(a)
para a responsabilidade técnica que assume, a cumprir e fazer cumprir as disposi¢bes legais
regulamentadoras de sua é4rea de atuagdo, “de acordo com a Lei Distrital 5.321 de 06/03/2014, Lei
Federal 6.437 de 20/08/1977 e Decreto Federal 77.052 de 19/01/1976.” e as demais normas
especificas do ambito profissional e da legislagdo sanitdria vigente.

E, para que conste, depois de lido e achado conforme, os assinantes firmam este TERMO,
lavrado em duas vias de igual teor ¢ forma, para que produzam os efeitos legais, sendo que a
segunda via sera arquivada no Nucleo de Inspe¢éo correspondente.

DECLARA AINDA, SOB AS PENAS DA LEIL, QUE:

(¥X) Esta ciente de que o seu desligamento da empresa ou a altera¢io dos dados
informados para o licenciamento sanitirio devem ser, de imediato, comunicados
oficialmente a autoridade sanitaria local; e

(X) Que nio assumiu a responsabilidade técnica por outro estabelecimento; ou

( ) Que assume, cumulativamente, a responsabilidade técnica pelo(s)
estabelecimento(s) listado(s) no verso (Estabelec1ment0, ‘CNPJ, endereco e horario
em que estara a disposi¢cio do mesmo).

AN, et . . ~
(‘Bg’oc Tl \\:’/‘;:‘;tlb Ny M./VLLW, AM Q\—W‘p
Chdairidade CeipeaT’ o Responsavel Técnico 7

NIBN
Matricula: 14007485

“Brasilia — Patrimonio Cultural da Humanidade”



